Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Las Compaiiias
Direccién: Esmeralda No. S/N, Compaiiia Aita
Dato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N°: 106378
Municipalidad De La Serena Fecha Admisién: 14/10/2024
Hora Admisién: 20:45:00

Centro Paciente: CESFAM SAN ISIDRO DE CALINGASTA

Nombre: MUNOZ CORTES VALENTINA ELISA R.U.N.: 22939217-4 Edad: 15 afios 8 meses 12 dias
Domicilio;: LUCILA GODOY 217 217 Fecha nac.: 02/02/2009
9’;34'%?5‘2"2:364545528’ Sexo: Femenino Ficha: 229392174 Previsién: FONASA GPO-B

Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Chileno i Pertenece a un Pueblo Indigena: Si (Ninguno)

Hora Entrada Box: 21:33:13

Recepcionado por: SANHUEZA PIZARRO, VICTORINA LEONOR
Acompafante:

Motivo Administrativo:

REF, VOMITO, DIARREA , DE HOY

Motivo de consulta:

PACIENTE ASISTE A SAPU CON ACOMPANANTE

DESDE LA MANANA CON: VOMITOS Y DIARREA

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD CRONICA: ASMA EN CONTROL
ANTECEDENTE DE ALERGIA A FARMACOS: NO REFIERE
(13017739-5 - ALEJANDRA ELISA ROJAS VALDES -Fecha: 14/10/2024 - Hora: 21:16:28)
Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

« C414/10/2024 21:16 ROJAS VALDES ALEJANDRA ELISA

sonos  HORA (@ (PAS PAD QT axiam RECUNGA G eReceEs GO
VITALES @rs) 9 9 o) (°C) (%) P (mg/di)
21:16:24 83 57 382 136 99

Anamnesis y Ex. Fisico:

PACIENTE ASISTE A SAPU CON ACOMPANANTE DESDE LA MANANA CON: VOMITOS Y DIARREA ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
CRONICA: ASMA EN CONTROL ANTECEDENTE DE ALERGIA A FARMACOS: NO REFIERE
(26803751-9 - LILIANA VALOR FLORES) -Fecha:(14-10-2024) -Hora:(21:41:05)

Exploracion:

PAS: 83

PAD: 57

T. Axilar; 38.2

Frecuencia Cardiaca: 136

Sat. 02: 99

(13017739-5 - ALEJANDRA ELISA ROJAS VALDES )-Fecha: (14/10/2024)- Hora: (21:16:28)

En buenas condiciones generales

Vigil, orientado, hidratado, perfundido

Térax: Simétrico, sin uso de musculatura accesoria

Abdomen: BDI, RHA (+), no palpo masas, sin signos de irritacion peritoneal

EEIll: edema (-) TVP ()

Neurolégico: sin focalidad (26803751-9 - LILIANA VALOR FLORES )-Fecha: (14/10/2024)- Hora: (21:41:05)

Hipétesis Diagnoéstica:
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

Procedimientos:

Fecha: (14/10/2024) - Hora:(21:34:53) - INYECTABLE ENDOVENOSO Prescribe: (MEDICO) LILIANA VALOR FLORES
Aplica: Fecha:(14/10/2024) -Hora(21:36:09) (TECNICO PARAMEDICO) FELICIANO DEL ROSARIO TABILO CARVAJAL

Medicamentos:

Hora Programada:( 21:35:26 ) - RANITIDINA CLORHIDRATO 25 MG/ML AMPOLLA 2 ML INTRAVENOSA (Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICO) LILIANA VALOR FLORES

Hora Aplicacién: (21:36:14) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) FELICIANO DEL ROSARIO TABILO CARVAJAL.

Hora Programada:( 21:35:12 ) - ONDANSETRON CLORHIDRATO 2 MG/ML AMPOLLA 2 ML VIA PARENTERAL (Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICO) LILIANA VALOR FLORES

Hora Aplicacién: (21:36:20) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) FELICIANO DEL ROSARIO TABILO CARVAJAL.

Actuacion:

(Fecha: 14/10/2024 Hora Proc: 20:36:08)- Se realiza procedimiento:INYECTABLE ENDOVENOSO ([10861125-1] FELICIANO DEL ROSARIO TABILO
CARVAJAL)

(Fecha: 14/10/2024 Hora suministro: 20:36:13) Se suministra: RANITIDINA CLORHIDRATO 25 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([10861125-1] FELICIANO
DEL ROSARIO TABILO CARVAJAL)

(Fecha: 14/10/2024 Hora suministro: 20:36-19) Se suministra: ONDANSETRON Cl ORHIDRATO 2 MC/MI AMPOIL L A 2 Ml (I10RE81125.11 EEI ICIANO



